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上领骨肿瘤手术后的修复治疗

浙江 医科大学附属第二 医院 口 腔科 马忠民 陈关福

摘 要 目的
:

对上领骨肿瘤切除术后造成的领面部缺损进行修复治疗
,

以便恢复生理功能与外观形态
。

方

法
:

对 n 例上领骨肿瘤切除术后的患者制作带有空腔阻塞器
、

形成中空
、

重量减轻的中空式托牙进行修复
。

结

果
:

经修复治疗后
,

10 例不但改善了咀嚼
、

发音
、

吞咽功能
,

而且也恢复了颜面外观 ; 1例固位欠佳沼 例仍有漏

风漏水
。

结论
:

制作中空式托牙是上领骨肿瘤切除术后较为理想的修复方法
。

关键词 领面修复术 /方法
;

领骨肿瘤 /外科手术

上领骨肿瘤切除后
,

给患者带来严重的 3 个 月
,

其创 口 已恢复
,

局部无疼痛
,

启口 正

咀嚼
、

语言
、

吞咽功能障碍和面部畸形
。 .

目前 常
,

健侧基牙良好的情况下开始修复治疗
,

进

上领骨缺损的修复仍以鹰复体为主
,

有愕护 行中空式托牙的制作
。

板式和中空式两种
,

后者附有空腔阻塞器并 1
.

3
.

1 牙体制备
:

从健侧尖牙至第三磨牙均

形成中空式
,

由于固位好
、

重量轻
、

外观美
,

是 需制备卡环间隙沟
,

设计卡环至少 4 个以上
。

目前较为理想的一种修复方法 lj[
,

但技术要 1
.

3
.

2 取印模
:

上领骨切除后有空腔形成
,

求高
,

难度大
。

我们在口腔领面外科医生和口 取模前
,

需将空腔 内的分泌物洗净
,

填一层油

腔修复科医生的密切配合下
,

于 1 9 9 5 年 1 月 纱布
,

以作缓冲之用阁
。

然后选择合适的上领

~ 1 9 9 7 年 6 月作此修复 n 例
,

取得 了良好 托盘
,

其边缘要有足够的高度
,

后缘应盖过空

的效果
,

现报导如下
。

腔
,

如高度
、

长度不够
,

可加红膏或蜡片予以

延伸
。

先取对领模
,

后取工作模
。

如上领空腔
1 材料与方法 丫二 。 * 二 、 偏

d ,

、 * , , 二 * 八 。
,or 竹一

/ J

山 不大
,

印模可一次取出
; 如空腔较大

,

应分层

1
.

1 临床资料 本科 自 1 9 9 5 年 1 月 ~ 1 9 9 7 取模
。

由于分层取模时空腔与托盘内印模膏

年 6 月
,

共接受 n 例上领骨肿瘤手术后的修 不相粘连 (但 已 留下印记 )
,

托盘从 口 内取出

复治疗
,

其中男性 8 例
,

女性 3 例
,

年龄 35 岁 较易
,

再取 出空腔内印模膏
,

将之放在托盘的

~ 6 0 岁
,

平均 4 7
.

5 岁
。

其中患上领骨鳞癌 5 印记上准确复位
,

用蜡粘固
,

检查印模完整无

例
、

腺癌 4 例和肉瘤 2 例
,

均施行上领骨部分 缺后
,

用石膏灌注印模
。

也可用双重印模法
:

(次全 )切除术
。

9 例病灶较小
,

手术范围不超 先用红膏取出初步印模
,

再用藻酸钾印模膏

过中线 (保留上领健侧一半的领骨和牙齿 ) ; 2 取出校正印模
。

例病灶较大
,

手术范围扩大到健侧的第一双 1
.

3
.

3 试蜡堤
、

上胎架
、

弯卡环
、

排人工牙均

尖牙
。

修复前
,

所有患者均有进食困难
、

讲话 同可摘局部义齿
。

需要注意的是
,

健侧基牙从

漏风
、

喝汤漏水
、

颜面塌陷等缺陷
,

手术范围 尖牙到第三磨牙尽量放置卡环
,

并强调游离

较大的 2 例
,

对生理功能的影响更大
。

端基牙上也应放置卡环
,

以利固位
。

1
.

2 材料 印模材料
:

阿姆斯特丹藻酸钾印 1
.

3
.

4 蜡型空腔的两种处理方法
:

一是制作

模粉 (荷兰产 )
。

高分子树脂
:

拜耳牙托粉 (德 正常胯盖的蜡型
,

另行装盒热处理
,

将成 品胯

国产 )
。

人工牙
:

拜耳人工牙 (德国产 )
。

盖覆盖在空腔上
,

用 自凝塑料粘固之
。

二是在

1
.

3 方法 n 例均于上领骨部分切除术后 蜡型空腔内灌注石膏
,

充满约 2 3/ 空腔
,

再在
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上面制作蜡型
,

形成正常愕弓
,

装盒
。

去蜡时

空腔内的石膏块不能丢失
,

需按原来位置做

好复位标记
,

涂透分离剂后准备填胶
,

先在空

腔的型盒中填一薄层塑胶
,

按复位标记在空

腔上放置原石膏块
,

衬一张玻璃纸
,

再在其上

填一层塑胶
,

加压
,

热处理
。

开盒后
,

在空腔组
.

织面玻璃纸衬垫处
,

撬开突出的空盖
,

去净石

膏
,

再将空盖与空腔边缘用 自凝塑料粘固
。

上

述两种方法中
,

前者制作方便
,

但愕盖拼缝在

磨光面
,

影响美观
;
后者制作复杂

,

但空盖拼

缝在组织面
,

不影响美观
。

本组 3 例用第一种

方法
,

8 例用第二种方法
。

1
.

3
.

5 装盒
、

热处理
:

同常规操作
。

9 例手术范 围不超过上领中线者
,

因基

牙多
,

设计七环也多 (4 个以上 )
,

义齿的固位

较好
。

2 例手术范围超过上领中线者
,

由于基

牙少
,

卡环仅 2 ~ 3 个
,

加之手术空腔较大
,

因

此义齿的固位和生理功能的恢复受到一定的

影响
。

2 结 果

作者采用中空式托牙成功地修复 了 n

例患者一侧上领骨切除后的缺损
,

经 2 年 6

个月的随访
,

10 例患者咀嚼
、

语言
、

吞咽功能

和面部外形得到明显的改善或恢复
,

修复体

固位 良好
。

1 例修复体有松动
、

咀嚼无力感
。

2

例发音时有轻度鼻音
,

喝水时有鼻腔反流现

象
。

2 个 )
,

游离端基牙上又无卡环
,

造成义齿固

位不 良所致
。

3
.

2 义齿的封闭问题 对 2 例修复后仍漏

风漏水病例的检查发现
,

系基托后缘没有盖

住空腔及阻塞器不密封所致闭
。

因此中空式

托牙必须制作空腔阻塞器及后堤封闭区
,

形

成 良好的密封性能
。

3
.

3 义齿的就位问题 卡环超过 4 个以上
,

数 目虽多
,

但并不影响义齿就位
。

因为是集中

安放在一侧的
,

就位呈直线状
,

不影响就位
,

又可增强它的固位
。

义齿体积较大时
,

应从缺

牙侧 口角旋转式进入口腔
,

比较方便
。

3
.

4 义齿的重量问题 制成的中空式托牙

置于水中时应能浮在水面而不下沉
,

这样才

能使鹰复体达到稳固
、

轻巧
、

美观的效果
。

3
.

5 领骨支持组织及余牙的保留问题 在

作上领骨肿瘤切除前
,

口腔领面外科医生和

修复科医生应共同参与手术方案的设计
。

领

面外科医生在遵循肿瘤外科手术原则的前提

下
,

尽可能保留一部分上领骨
,

特别是必须切

除一侧上领骨时
,

也应该争取多保留颧骨
,

这

可为以后的修复打下 良好的基础
。

手术设计

中
,

还应考虑余牙及牙周 围硬组织的保护
,

因

为保留的牙越多
,

可获得的固位力和支持力

就越大
,

咀嚼功能也越好
,

尤其是领骨缺损边

缘的余留牙
,

修复时常作为直接固位体
,

它在

功能活动中受到的力量也最大
。

3 讨 论

通过 n 例的修复工作
,

作者有如下几点

体会
。

3
.

1 义齿的固位问题 卡环的多寡可影响

义齿的固位
,

中空式托牙卡环应不少于 4 个
。

尤其是游离端基牙上应设计卡环
,

且卡环连

线应呈平面式 (三角形 )
,

以利于义齿的固位

和稳定阁
。

本组 1 例修复后义齿有上下移动

感者
,

主要是修复设计时健侧卡环太少 (只有
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